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Ozet 

Amac: Bu calismada Sakarya il genelinde 6-15 yas araligindaki ilkogretim ¢o- 
cuklarinda iseme bozukluklarinin cesitliligini belirlemeyi amacladik. Gereg¢ ve 
Yontem: il merkezi ve ilcelerde rastgele secilen sekiz ilkogretim okulundaki 
6-15 yas araligindaki 3246 6grenci calismaya alindi. Ogrenciler okulda hazir- 
lanan uygun bir odada klinigimizde hazirlanmis olan sorgulama formu ile bir- 
likte degerlendirildiler. Bulgular: iseme bozukluklar! formlarinin incelenmesi 
sonucunda toplam 3246 ogrencinin 486%u2019 sinda (%15) iseme bozuklu- 
8u saptandi. Calismaya katilan 3246 6grencide siklik sirasina gore fonksiyo- 
nel iseme bozuklugu prevalansi %11.2 (365), noktiiri prevalansi! %8.7 (285), 
entirezis nokturna prevalansi %8.6 (279), diiirnal eniirezis prevalansi %1 (32), 
olarak saptandi. Erkek cocuklarinda (toplam 1573) fonksiyonel iseme bozuk- 
luklar! prevalansi %9 (142), nokttiri prevalansi %11.7 (184), entirezis nok- 
turna prevalans! %11.2(176), ditirnal eniirezis prevalans! %0.5 (8) oraninda 
goézlendi. Kiz cocuklarinda (1673) fonksiyonel iseme bozukluklari prevalan- 
st %13.4 (223), noktiri prevalans! %6.7 (111), entirezis nokturna prevalan- 
S| %6.2 (103), diiirnal eniirezis prevalans! %1.4 (24) oraninda saptandi. ise- 
me bozuklugu olan cocuklar ile iseme bozukluklari olmayan cocuklar arasin- 
da boy, viicut kitle indeksi(VKi), acisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit 
edilmedi.(p>0.05) Tartisma: Ttirkiye%u2019den daha 6nce bildirilen calisma- 
larla eniirezis nokturna, nokturi, diiirnal entirezis prevalanslari ile sonuclari- 
miz benzerlik géstermektedir. Su ana kadar tlkemizde fonksiyonel iseme bo- 
zukluklar! prevalansini bildiren bir galisma yoktur. Fonksiyonel iseme bozuk- 
luklari 6zellikle kiz cocuklarinda ve ilkégretimin ilk yillarinda sik gérulmektedir. 
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Abstract 

Aim: Our goal was to determine the types of voiding problems of children’s 
between 6 and 15 years old in Sakarya region. Material and Method: 
Totally 3246, 5-16 years old student randomly selected from 8 schools 
inside province. Students are evaluated in an appropriate room at school 
with a form pre-prepared in our clinic. Results: The survey shows that 
486 of 3246 students (15%) have voiding problems. The prevalance of 
dysfunctional voiding problems in all children, was 11.2%(365), nocturia 
prevalence was 8.7% (279), diurnal enuresis was 1% (32). In boys (totally 
1573) the prevalance of dysfunctional voiding problems was 9% (145), 
nocturia prevalence was 11.7%(184), enuresis nocturia prevalence 11.2% 
(176), diurnal enuresis was 0.5% (8). In girls (totally 1673) the prevalance 
of dysfunctional voiding problems was 13.4 (223), nocturia prevalence was 
6.7% (111), enuresis nocturia prevalence was 6.2% (103), diurnal enuresis 
prevalance was 1.4% (24). There was no meaningful statistical difference 
from the perspective of height and body mass index (BMI) between the 
children with voiding problems and without any problem (p>0.05) . Discussion: 
The results for enuresis nocturna, nocturia and diurnal enuresis we have 
got from our study, are similar to ones that have been done in our country 
before. There is no data for prevalence od dysfunctional voiding study so far. 
Dysfunctional voiding problems in girls and in children who are in first years 
of school are more frequent. 
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Giris 

iseme disfonksiyonu, cocuklardaki islevsel idrar kacirma prob- 
lemlerini bir araya toplamak igin kullanilan terimdir. Altta yatan 
herhangi bir Uropati ya da noropati olmaksizin, gocuklardaki id- 
rar kagirma problemleri, ‘iseme disfonksiyonu’ kategorisi i¢in- 
de gruplandirilir. Mesane islevinin normal giindiiz kontrolii 2-3 
yas arasinda olgunlasirken, gece kontrolti normal olarak 3-7 yas 
arasinda saglanir [1]. 

Cocuklarda iseme disfonksiyonu anlamsal kargasa ile dolu 
bir alandir.2006 yilinda iseme disfonksiyonunun terminolo- 
jisinin standardizasyonu icin uluslararas! ¢ocuk kontinans 
dernegi(iCCS) bir kilavuz yayimladi. Bu kilavuza gore aralikli in- 
kontinans, en az 5 yasindaki cocuklar icin kullanilabilen giin i¢in- 
de veya geceleri ortaya ¢ikan idrar kagirma terimidir. Uyurken 
olan aralikli inkontinansa eniirezis, uyanikken giin iginde olana 
ise dilrnal entirezis , gecenin yaninda giinduz de olana daytime 
enirezis denir [2]. (Sekil 1) 
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GUNDUZ 
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Sekil 1. 


Bu calismada, Sakarya il genelinde 6-15 yas araligindaki ilkog- 
retim gaginda 6grenim goéren cocuklarda iseme bozukluklarinin 
cesitliliZini belirlemeyi amagladik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu calisma, Sakarya Valiligi ve il Milli Egitim Midirliigi’nden 
de izin alinarak Ocak 2012-Mart 2012 tarihleri arasinda yapil- 
di. Arastirma ic¢in tek sayfadan olusan bir anket formu dtizenlen- 
di (Sekil 2). Formda ¢ocugun kendisi ile ilgili demografik bilgile- 
rin alinabilecegi sorular bulunmaktaydi. Ayni zamanda erkek co- 
cuklarin genital fizik muayenelerinin degerlendirildigi ve tim ¢o- 
cuklarin iseme aliskanligi ile beraber enurezisin varliginin sorgu- 
landigi sorular vardi. 

Orneklem biyikliigii icin; evren: 179875 (Sakarya ili genelinde- 
ki toplam 6grenci sayisidir) 

il merkezindeki 4 ilkégretim ve 4 ilcedeki birer ilkégretim oku- 
lundaki 6grenim goren 6-15 yas grubunu iceren toplam 3246 
éBrenci calismaya alindi. Ogrenciler okulda hazirlanan uygun 
bir odada kiz ve erkekler ayri olarak iseme bozukluklari formu 
ile degerlendirildiler. Erkek gocuklar erkek 6gretmenler esligin- 
de turoloji uzmanlari tarafindan sorgulanip degerlendirilirken; 


Sekil 2. Sakarya Ili ilkogretim Okullar! Uroloji Tarama Protokolu 


Adi Soyadi: Tarih: 

Yas: Boy: Kilo: Cinsiyet: 
Okulu: Telefon Doktor: 

Sadece Erkek Ogrenciler 

Varikosel : Retraktil Testis: 

Fimozis: Siinnet Komplikasyonu: 

inmemis Testis: inguinal Herni: 

Hipospadias: Mea Darligi: 

Hidrosel: 


Tiim OBrenciler 

iseme Bozuklugu(Sikayeti) 

idrar Yapmakta Zorlantyor Musunuz? 

idrar Tutmakta Zorlantyor Musunuz? 

Ditirnal Noktiiri 

Sik idrar Yapma thtiyaciniz Oluyor Mu? 

Acil idrar igin Tuvalete Gitme ihtiyaciniz Oluyor Mu? 

Daha Once idrar Yolu Veya Bobreklerle ilgili Bir Hastalik Gegirdiniz Mi? 
Baska Bir Hastaliginiz Var Mi? 


kiz cocuklarin sorgulamasi bayan hemsireler tarafindan bayan 
ogretmenler esliginde yapildi. 6-8 yas gruplarinin taramalarin- 
da aileler daha 6nceden bilgilendirilip, okul yonetimi tarafindan 
okula cagrildi ve sorular ebeveynleri esliZinde cocuklara yonelti- 
lip, muayeneleri tamamlandi. 


Bulgular 

iseme bozukluklari formlarinin incelenmesi sonucunda toplam 
3246 6Ogrencinin 486’ sinde (%15) iseme bozuklugu saptandi. 
Calismaya katilan 3246 6grencide siklik sirasina gore fonksiyo- 
nel iseme bozukluklari prevalans! % 11.2(365), noktiri prevalan- 
sI% 8,7 (285), eniirezis noktiirna prevalans! %8.6 (279) , ditirnal 
enirezis prevalans! %1 (32)olarak saptandi. Erkek cocuklarin- 
da (toplam 1573) fonksiyonel iseme bozukluklar! prevalans! % 9 
(142), noktiiri prevalansi %11.7(184), eniirezis nokttirna preva- 
lansi %11.2 (176 ), ditirnal entirezis prevalans! % 0.5 (8) oranin- 
da gozlendi. Kiz cocuklarinda (1673) fonksiyonel iseme bozuk- 
luklar! prevalans! % 13,4 (223), noktiiri prevalansi %6.7(111), 
enirezis nokturna prevalansi % 6,2(103), ditirnal enurezis pre- 
valansi % 1.4 (24) oraninda saptandi(Tablo1). iseme bozuklugu 
olan cocuklar ile iseme bozukluklar! olmayan ¢ocuklar arasinda 
boy, viicut kitle indeksi (VKi), acisindan istatistiksel olarak an- 
lamli fark tespit edilmedi (p>0.05). 


Tablo 1. iseme Bulgularinin Erkek ve Kiz Cocuklara Gore Dagilimi 


Erkek(1573) Kiz(1673) Total(3246) 
say! ylzde say yiizde sayi  yiizde 
Fonsiyonel iseme bozuklugu 142 %9 223 %13,4 365 %11,2 
Nokturi 184 %11,7 111 %6,7 285 %8,7 
Entirezis 176 = %11,2 103 %6,2 279 %8,6 
Diurnal entirezis 8 %0,5 24 %1,4 32 %1 
Tartisma 


iseme bozuklugu pediatrik popiilasyonda sik goriilen bir prob- 
lemdir. Ancak bu tani ¢gocuklar, tuvalet egitimini tamamladiktan 
sonra konabilir. Bu nedenle biz Sakarya ilinde iseme bozuklugu- 
nu ilkégretim gagindaki cocuklar Uzerinde arastirdik. 

Enirezisin etiyolojisinde genetik etkenler ile birlikte matiras- 
yonda gecikme, stres, uyku duzensizlikleri, detriis6r instabilite- 
si, noktirnal antiditiretik hormon sekresyonunda azalma, islev- 
sel mesane kapasitesinde azalma ve diger psikojenik etkenler 
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gibi cevresel veya bireye ait etkenlerin rol oynadigi diistintilmek- 
tedir [3]. 

Enirezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik ¢alis- 
malarda degisik oranlar bildirilmekle birlikte 5 yas grubu ¢ocuk- 
larda ortalama %15-20, 10 yas grubunda %5-6 ve 15 yas ve 
iistti grupta ise %2-3 oranlarinda gériildigii bildirilmistir [4]. Ul- 
kemizde yapilan calismalarda 4-12 yas igeren degisik gruplar- 
da nokturnal entirezis prevalans! %11.5 ile %13.7 arasindadir 
[5-8]. 

Bizim calismamizda 6-15 yas grubunda nokturnal enirezis pre- 
valansi %8.6’dir.UIkemizde yapilan diger calismalardan daha dii- 
suk prevalansin ¢alismalara dahil edilen yas gruplarindaki fark- 
liliktan kaynaklanmis olabilecegi dustinuldu. 

Enirezis faktorlerinden birisi de diger yurtigi galismalara ben- 
zer sekilde erkeklerde enirezis sikliginin yiksek saptanmasidir. 
(E:%1 1>K:%6.2) 

Didirnal entirezis, uyanik olunan dénemde idrar kagirma olarak 
tanimlanmakla birlikte asil sorun farkli calismalarda farkli ta- 
nim ve kriterlerin (sire, yas vb) kullanilmas! sonucunda sunulan 
verilerden herhangi bir sonug cikarmanin mimktin olmamasidir. 
Hellstrom ve ark. [9] isvec’te 3556 adet 7 yasindaki okul ¢o- 
cugunda yaptigi arastirmada kizlarda % 6 ve erkeklerde %3.8 
oraninda diiirnal enurezis saptamistir. Swithinbank ve ark. [10] 
1176 okul cagindaki cocukta yaptigi arastirmada ise 11-12 yas- 
larindaki cocuklarda %12,5 oraninda diiirnal enirezis bildirmis 
ve bu oranin 15-16 yas grubuna ulastiginda ise %3 olarak bulun- 
dugunu géstermislerdir. Sureshkumar ve ark. [11] ise Sidney de 
2000’in Uzerinde yas ortalamasi 6 olan ilkokul gocugunu incele- 
mis ve bunlardan %19,2 sinin ayda en az bir kez, %0,7 sinin her- 
gun idrar kagirdigini belirtmislerdir. Bower ve ark. [12] 2000 den 
fazla 5-12 yas arasi Avustralyali cocukta yaptiklar! incelemede 
gun ici idrar kagirma oranini %1,4 olarak bildirmislerdir. 

Ayni sekilde Ulkemizde yapilan arastirmalarda Bozlu ve ark. [8] 
Mersin’de 6000 civari 5-12 yas araligindaki cocukta diurnal enii- 
rezis oranini erkeklerde %0,29, kizlarda %0,77 olarak bildirmis- 
ler. Ozden ve ark. [13] Ankara’da 6-12 yas arasi 1500 cocuk- 
ta toplam diiirnal enirezis oranini %1.9 (erkeklerde %2,kizlar- 
da %1,7) olarak gostermisken, Dirim ve ark. [14] tarafindan 
Ankara’da yapilan ¢alismada 6-18 yas arasi ¢ocuklarda ditir- 
nal enurezis %7.2, Dalgi¢ ve ark. [15] ise yine Ankara’da 6-12 
yas aras! 843 cocuk Uzerinde yaptiklari analizde ditirnal enire- 
zis oranini %6.8 olarak bildirmisler. Akhan ve ark. [16]. Isparta’da 
yaklasik 40.000 adet 5-16 yas arasi cocukta diiirnal entrezis 
oranini; erkeklerde %1.7, kizlarda %1.4 olarak bulmuslardir. Sa- 
hin ve ark. [17] Erzurum*da 210 adet 6-8 yas araligindaki ¢o- 
cukta; ditirnal enirezis sikligini kizlarda %44.4, erkeklerde ise 
%18.2 oraninda bulmustur. Biz calismamizda diiirnal entrezis 
oranini erkeklerde % 0.5, kizlarda %1.4 olarak bulduk.Yapilan ¢a- 
lismalarla uyumlu sonuclar olmakla birlikte farkli bulgularin da 
elde edilmesinin sebebi, tanimlamadaki karmasaya ve yas arall- 
ginin farkliligina bagl olabilecegi diistinildi. 


Sonuc¢ 

Calismamiz Sakarya ilinde ilkogretim cagindaki cocuklarda 
fonksiyonel iseme bozukluklarini arastiran ilk epidemiyolojik ¢a- 
lismadir. 

iseme disfonksiyonunun bir sorun olarak algilanmasi ve gerekli 
onlemlerin alinabilmesi igin; 1. basamak saglik hizmetleri diize- 


yinde ana babalarin egitiminin, okul sagligi yonlinden 6gretmen- 
lerin bilgilendirilmesinin, ebe-hemsirelere konu ile ilgili hizmet- 
igi egitim verilmesinin gerekli olacagini dustinmekteyiz. 

iseme bozukluklarinin oranlari diger calismalarla paralel seyret- 
mekle birlikte, bulunan uyumsuz sonuclar incelenen yas araligin- 
daki degisiklikler ve tanimlama farkliliklari nedeniyle olabilir. Ul- 
kemizde iseme disfonksiyonu arastirilmasinda ortak terminoloji 
kullanilarak daha kapsamli ve birden cok cografi bolgeyi iceren 
genis dlcekli epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu ¢alismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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